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व् यिक्तगत िजम् मेदारी योजना (आईआरपी) 
के िलए वकर् फः टर् व् यिक्त गत िजम् मेदारी योजना  

INDIVIDUAL RESPONSIBILITY PLAN (IRP) 
WorkFirst Individual Responsibility Plan for 

       

CLIENT ID 
      

मैं समझता हूं: 
• मुझे सप् ताह में न् यूनतम 32 घंटे पूणर्कािलक रूप से काम करना है, काम तलाश करना है या इसके िलए तैयार होना है। 
• मुझे अवँ य ही आवँ यक िबयाकलाप करने है। अगर मैं नहीं करता तो मुझे कोई उिचत कारण सािबत करना होगा, नहीं तो मुझे जमुार्ना होगा। 

यह वकर् फः टर् ूितबंध दजेर् में रहना कहलाता है। अगर मैं ूितबंिधत हआु , इसका मतलब होगा: 
• मेरा अनुदान 40 ूितशत या एक व् यिक्त के िहः से, जो भी ज् यादा हो, के बराबर कम कर िदया जाएगा। 
• ूितबंध से िनकलने के िलए मुझे लगातार चार हफ्ते अपनी IRP का पालन करना होगा। 
• अगर मैंने अपेिक्षत लगातार चार हफ्ते िकया, तो चार हफ्ते की मेरी भागीदारी के बाद महीने की पहली तारीख से मेरा ू ितबंध जमुार्ना हटा िदया जाएगा। 
• अगर मैं छह महीने लगातार ूितबंध में रहा तो एक ूितबंध समीक्षा पैनल समीक्षा करेगा जो मेरे मामले को बंद कर सकता है। 

• अगर ूितबंध समीक्षा पैनल ने मेरे मामले को बंद िकया, तो नकद पाने के िलए मुझे िफर से आवेदन करना होगा और लगातार चार 
हफ्ते भागीदारी करनी होगी। 

• अगर मेरा मामला िफर ूितबंिधत हआु , तो ूितबंध समीक्षा बोडर् समीक्षा करेगा और अगर मैं तीन माह लगातार ूितबंध में रहा तो 
वह मेरा मामला बंद कर सकता है। 

• जब तक सहयोग करने का कोई उिचत कारण नहीं हो, तब तक मुझे TANF/SFA लाभ हािसल करते हए िडवीु जन ऑफ चाइल् ड सपोटर् के साथ 
अवँ य ही सहयोग करना चािहए। बाल सहयोग की सफल ूािप्त नकद सहायता की मेरी आवँ यकता खत् म कर सकती है। 

• जब तक मैं िकसी िवः तार की अहतार् ूाप् त नहीं करता, मैं अपने जीवनकाल में केवल 60 महीने तक ही TANF/SFA नकद लाभ पा सकता हं।ू  
• मैंने       महीने की नकद सहायता का उपयोग िकया है। 
• मुझे सप् ताह में न् यूनतम 32 घंटे पूणर्कािलक रूप से काम करना है, काम तलाश करना है या इसके िलए तैयार होना है। 
• अगर मैं िनधार्िरत िबयाकलाप में शािमल नही ंहो सकता हूं, तो मैं नीचे िदए गए नंबर पर व् यिक्त से संपकर्  करंूगा। 
• मुझे हर हफ्ते नीचे उिल् लिखत समय तक िनम् निलिखत िबयाकलाप अवँ य करने होगी: 

      

अगर अपनी योजना का पालन नहीं करने का मेरे पास कोई उिचत कारण है, तो मैं यथाशीय अपने वकर् फः टर् ूोमाम ः पे शिलः ट/समाज सेवा से 
अवँ य संपकर्  और काम करंूगा। उिचत कारणों के कुछ उदाहरणों में शािमल हैं: 
• मैं बीमारी या अपनी बाल सेवा या पिरवहन में अनपेिक्षत असफलता के चलते भेंट नहीं कर सका; 
• मेरी आपात िःथित (शारीिरक, मानिसंक, या भावनात् मक) थी; 
• मैं पािरवािरक िहंसा का िशकार हूं; 
• मैं 13 साल से कम उॆ के बच् चों के िलए अपने इलाके में सः ती, उिचत बाल देखभाल खोज नहीं पाया; 
• मेरी तत् काल एक कानूनी समः या है; 
• मुझे अपंगता या िविशं ट िःथितयां हैं और इन्होंने मुझे कायर्बम आवँ यकताओ ंको पूरा करने में सक्षम होने से रोक िदया है;या 
• मैं गम्भीर एवं पुरानी अपंगता वाला एक वयः क हू; 
• िवशेष आवँ यकताओ ंवाले िकसी बच् चे या िकसी अपंग वयः क की देखरेख के िलए घर में मेरी जरूरत है; 
• मैं 55 साल या उससे ज् यादा उॆ का हं और एक बच् चेू  की देखरेख कर रहा हं और मैं बच् चेू  का मां-बाप नहीं हूं; या 
• मैं DSHS मददगार के पास SSI कें  िलए आवदेन कर रहा हं।ू  
अगर मैं इस योजना से असहमत हूं, तो मुझे केस समीक्षा और/या सुनवाई का अिधकार है। सुनवाई का आमह करने के िलए मुझे अवँ य ही अपने केस 
मैनेजर के नीचे िदए गए हः ताक्षर की ितिथ के 90 िदन के अदंर अपने कम् युिनटी सिवर्सेज आ ॅिफस से या ऑिफस ऑफ ऐडिमिनः शेिटव िहयिरंग् स, 
डीएसएचएस, Office of Administrative Hearings DSHS, PO Box 42488, Olympia WA  98504-2488 से संपकर्  करना होगा। मुझे मेरी व् यिक्तगत 
िजम् मेदारी योजना की एक ूित दी गई है। 
केस मैनेजर का हः ताक्षर तारीख 

      
मेरा हः ताक्षर  तारीख 

      



DSHS 14-381 HI (REV. 11/2006) TRANSLATED 

 
जेएएस आईडी केस नंबर क् लाइंट आईडी 

गोपनीय आवँ यकताएं 

मैं अपनी नौकरी में प्र गित करने, अपनी नौकरी बनाए रखने, कोई नौकरी ः वीकार करने, कोई नौकरी ढंढनेू , या अपनी योजना पर चलने में मदद के 
िलए समथर्न सेवाएं हािसल करने में सक्षम रह सकता हं। ू अगर मैं समथर्न सेवा के बारे में िकसी फैसले से असहमत होता हूं, मैं केस समीक्षा 
और/या सुनवाई की मांग कर सकता हं। अगर मुझे इस ूकार की समथर्न सेवाओ ंकी आवँ यू कता होगी तो मैं अपने वकर् फः टर् ूोमाम 
ः पे शिलः ट/समाज कमीर् से पूछंगाू : 

• कार मरम् मत 

• पहनावा 
• काउंसेिलंग  

• डायपर 
• शिैक्षक खचर् 
• िनजी साफ-सफाई  

• लाइसेंस/शलु् क 

• बाल कटाई 

• बस पास 

• माइलेज 

• काम के औजार 
• पिरवार िनयोजन 

ूितबंध के दौरान, जब तक मैं IRP का पालन करना शरुू नहीं करता, मैं समथर्न सेवाएं (जसेै कायर् कपड़े या पिरवहन के िलए धन) नहीं पा 
सकता। 

मैं समझता हं िकू , अगर मैं ने िबना िकसी उिचत कारण के िडिवजन ऑफ चाइल् ड सपोटर् (DCS) से सहयोग करने से इनकार िकया, मेरे अनुदान 
घट जा सकते हैं। उिचत कारणों में मेरे बच् चे या मुझे िकसी नुकसान का खतरा शािमल है। मैं समझता हं िक ू जब मैं TANF सहायता पा रहा हूं, 
िकसी एकिऽत बाल समथर्न को राज् य की अदायगी के िलए रखा जाएगा। 

जब मुझे TANF/SFA िमलना बंद हो जाएगा, DCS बाल समथर्न एकऽ करेगा और जब तक मैं उन् हें बंद करने के िलए नहीं कहंगाू , मुझे भेजेगा। 
मैं समथर्न सेवाएं, ूितबंध और बाल समथर्न समझता हं।ू  

केस मैनेजर का हः ताक्षर तारीख 
      

मेरा हः ताक्षर तारीख 
      

 


